

































































childhood-with Centr0-temporalSpikes, BECCT)が広く知られている｡通常､ BECCTの初発年齢は
2歳から12歳であり､主たる発作は-側の顔面や一側四肢の感覚運動発作であり､ 16歳頃までには発作
が消失し､高次機能障害をきたさない｡ BECCTの代表的な脳波所見は中心側頭部の突発波であり､脳磁
図では中心溝上に推定された突発波の電流方向が前向きであることが知られている｡著者は､ BECCTと
同様に小児期より感覚運動発作を呈する症例でありながら､突発波の電流方向がBECCTとは反対の後
ろ向きを呈する一群を抽出し､ ′ト児期に感覚運動発作を主徴とするてんかんを発症し､突発波の電流方
向が後ろ向きを示す一群の背景ならびに発作症状､発作予後､知的予後を検討した｡突発波の電流方向
の判定には頭皮に水平な電流成分を選択的に検出できる脳磁図を用いた｡
対象症例は7例であり､選択基準としては､てんかん発作の発症年齢が13歳未満であること､てんか
ん発作の主症状が-側顔面や-側四肢の感覚運動症状であること､ MRIにおいて海馬萎縮以外の所見を
呈さないこと､脳磁図で検出された突発波の信号源が中心溝上に推定されており､その電流方向が後ろ
向きであること､である｡ 7例の性別は男1例､女6例であり､発症年齢は5.0±4.5 (平均±標準偏差)
歳､検査時年齢は16.7± 10.0歳､最終観察年齢は19.1±9.5歳であった｡
3歳未満の発症例が存在したことや､女児が多い点はBECCTとして非典型的であった｡更に全例にお
いてBECCT　とは明らかに異なる臨床経過が確認された｡発作症状としては､感覚運動発作に加えて
BECCTとしては非典型的な症状が全例において認められた｡その内訳は､失立発作(3例)､頚部の脱
力発作(2例)､幻聴(2例)､姿勢発作(1例)､意識減損を伴う自動症(1例)である｡発作予後として
は､ 7例中5例が最終観察時において残存発作を有しており､複数の抗てんかん薬の投与にもかかわらず
発作頻度は日単位もしくは月単位であった｡発作が消失している残りの2例のうち､ 1例は発作消失後も
発達遅滞と注意欠陥多動性障害を認め､他方の1例も発作消失前に一過性ながら微細運動障害によると
考えられる書字障害が出現した｡脳波と脳磁図'を比較すると､電流方向の判定は脳磁図では容易であら
たのに対し､脳波では困難であった｡
以上の結果より､感覚運動発作を持つ′小児発症てんかん例で､ローランド突発波が後ろ向き電流をも
つ一群は､臨床症状において明らかにBECCTとは異なることが判明した.これらの一群が､単一の病態
で説明できるか否かに関しては､今後の検討を待つ必要があるが､ローランド突発波の電流方向判定は､
感覚運動発作を持つ小児発症てんかん例の発作予後や高次機能予後を予測する上で有用と考えられる｡
本研究では小児期に発症する感覚運動発作を呈するてんかん症例において､脳磁図による突発波の電
流方向診断が､予後良好なBECCTか､予後不良群となるのかの早期診断にきわめて有用であり､てんか
ん診断における脳磁図の新しい可能性を示したもので､博士論文に十分値する内容であると思われた｡
よって,本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める｡
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